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Ideiglenes valtozat
A BIROSAG ITELETE (masodik tanacs)
2022. aprilis 7.(*)

.El?zetes dontéshozatal — A hozzaadottérték?adé (héa) kozos rendszere — 2006/112/EK irdnyelv
— A 132. cikk (1) bekezdésének b) pontja — Egyes kdzhasznu tevékenységek adémentessége — A
kérhazi és orvosi gyogykezelés adomentessége — Magankérhaz — Megfelel?en elismert intézmény
— Osszehasonlithatd szocidlis feltételek”

A C?228/20. sz. ugyben,

az EUMSZ 267. cikk alapjan benyujtott el?zetes dontéshozatal irdnti kérelem targyaban, amelyet a
Niedersachsisches Finanzgericht (als6?szdszorszagi pénzigyi birosag, Németorszag) a
Birdsaghoz 2020. junius 2?an érkezett, 2020. marcius 2?i hatérozataval terjesztett el?

az | GmbH

és

a Finanzamt H

kozott folyamatban lév? eljarasban,
A BIROSAG (masodik tanacs),

tagjai: A. Arabadjiev, az els? tanacs elndke, a masodik tanacs elndkeként eljarva, I. Ziemele
(el?ado), T. von Danwitz, P. G. Xuereb és A. Kumin birak,

f?tanacsnok: G. Hogan,

hivatalvezet?: A. Calot Escobar,

tekintettel az irasbeli szakaszra,

figyelembe véve a kdvetkez?k altal el?terjesztett észrevételeket:

- az | GmbH képviseletében W. Franz Rechtsanwalt,

- a Finanzamt H képviseletében K. Hintzelmann, meghatalmazotti min?ségben,

- a német kormany képviseletében J. Mdller és S. Heimerl, meghatalmazotti min?ségben,

- az Eurdpai Bizottsag képviseletében J. Jokubauskait? és L. Mantl, meghatalmazotti
min?ségben,

a f?tandcsnok inditvanyanak a 2021. szeptember 237?i targyaldson tortént meghallgatédsat
kovet?en,

meghozta a kbvetkez?



[téletet

1 Az el?zetes dontéshozatal iranti kérelem a koz6s hozzaadottértékadd?rendszerr?l szolo,
2006. november 28?i 2006/112/EK tanacsi iranyelv (HL 2006. L 347., 1. o.; helyesbitések: HL
2007. L 335., 60. 0.; HL 2015. L 323., 31. 0.; a tovabbiakban: héairanyelv) 132. cikke (1)
bekezdése g) pontjanak az értelmezésére vonatkozik.

2 E kérelmet az | GmbH és a Finanzamt H (H adohivatal, Németorszag) kozott az | altal a
2009-2012. addévben nyujtott kdrhazi szolgaltatasok hozzaadottértékadd? (héa) mentessége
targyaban folyamatban lév? jogvita keretében terjesztették el?.

Jogi hattér
Az unios jog

3 A héairanyelv 131. cikke az egyetlen cikk, amely ezen iranyelv ,Adomentesség” cim? IX.
cimének ,Altalanos rendelkezések” cimet visel? 1. fejezetében szerepel. E cikk az alabbiak szerint
rendelkezik:

A 2-9. fejezetben emlitett adomentességeket az egyéb kozdsségi rendelkezések sérelme nélkl,
az emlitett adémentességek helyes és egyszer? alkalmazasa, valamint az esetleges adocsalas,
adokikerulés és visszaélés megel?zése céljabdl a tagallamok altal meghatarozott feltételekkel kell
alkalmazni.”

4 A héairanyelv 132. cikkének (1) bekezdése, amely ezen iranyelv emlitett IX. cimének
~Egyes kbzhasznu tevékenységek adomentessége” cim? 2. fejezetében szerepel, a kovetkez?ket
ira el?:

»A tagallamok mentesitik az ado aldl a kdvetkez? tgyleteket:

[..]

b)  korhazi és orvosi gyogykezelés, valamint az ehhez szorosan kapcsolodo olyan
tevékenységek, amelyeket kdzintézmények, illetve az ilyen kdzintézmeényekkel szocialis
tekintetben hasonlo feltételek mellett m?kdd? intézmények, kérhazak, rendel?intézetek,
egészségugyi ellatasi és diagnosztikai kdzpontok [helyesen: kérhazak, orvosi gyogykezelési és
diagnosztikai kdzpontok] és egyéb hasonl6 jelleg? hivatalosan elismert intézmények végeznek.

[...]"
5 Az emlitett irdnyelv 133. cikke el?irja:

»A tagéllamok a kdzintézménynek nem min?sul? intézmények esetén a 132. cikk (1)
bekezdésének b), g), h), i), 1), m) és n) pontjdban emlitett adémentességek megadéasat minden
egyes esetben a kdvetkez? feltételek teljesitését?l tehetik fligg?vé:

a) az adott intézmények nem térekedhetnek rendszeres nyereség elérésére, az esetleges
nyereséget nem oszthatjak fel, hanem azt a nyujtott szolgaltatdsok fenntartdsara vagy javitdsara
kell felhasznalni;



b) az intézmények vezetését és igazgatasat, alapvet?en dnkéntes alapon, olyan személyeknek
kell ellatniuk, akiknek sem sajat személyikben, sem kdzvetit? személyeken keresztil nem f?z?dik
kozvetlen vagy kozvetett érdekik az érintett tevékenységek eredményéhez;

c) azintézményeknek hatdsagi arakat kell alkalmazniuk, illetve olyanokat, amelyek nem
haladjak meg a hatosagi arakat, valamint az olyan tevékenységek esetében, amelyekre nincs
hatosagi ar, olyan arakat kell alkalmazni, amelyek alacsonyabbak a HEA hatalya aléa tartozo tzleti
vallalkozasok hasonlé lgyleteinek arainal;

d) az adomentességek nem eredményezhetik a verseny torzulasat a HEA?adoalany iizleti
vallalkozasok karara.

[...]"
6 A héairanyelv 134. cikke a kovetkez?képpen rendelkezik:

A 132. cikk (1) bekezdésének b), g), h), i), 1), m) és n) pontjdban meghatarozott adomentesség az
alabbi esetekben nem vonatkozik a termékértékesitésre és szolgéaltatdsnyujtasra:

a) amennyiben azok nem elengedhetetlenek az adomentes lgyletek teljesitéséhez;

b)  amennyiben azok alapvet? célja, hogy olyan Ugyletek révén biztositsanak kiegészit? bevételt
az intézmény szamara, amelyek kdzvetlenill versenyeznek a HEA?addalany lizleti vallalkozasok
ugyleteivel.”

A német jog

7 A 2005. februar 21?i Umsatzsteuergesetz (a forgalmi adorol sz6l6 térvény; BGBI. 2005 |,
386. 0.) 4. 8?a 14. pontjanak az alapiigyre alkalmazando valtozata szerint (a tovabbiakban: UStG)
mentes a héa alol:

olee-]

b) akorhazi és orvosi gyogykezelés, ideértve a diagnosztikat, az orvosi vizsgalatokat, a
megel?zést, a rehabilitaciot, a szllések levezetését és a terminalis gondozast, valamint az ehhez
szorosan kapcsolddé olyan tevékenységek, amelyeket kdzintézmények végeznek. Az els? mondat
szerinti ellatdsok akkor is adémentesek, ha azokat [az alabbiak nyujtottak]

aa) a [Sozialgesetzbuch (szocialis biztonsagrol szol6 térvénykonyv) V. kényvének] 108. §?a
értelmében engedéllyel rendelkez? kérhazak

[..]

cc) azon intézmények, amelyek esetében [a szocialis biztonsagrol sz616 torvénykonyv VII.
kdnyve] 34. 8?a alapjan az ellatasban részt vettek”.

8 A szocidlis torvénykonyv V. kényvének (a tovabbiakban: SGB V) ,Engedéllyel rendelkez?
korhdzak” cim? 108. §?a kimondja:

Az egészségbiztositasi pénztarak kérhazi gydgykezelést kizarblag a kdvetkez? kérhazak
(engedéllyel rendelkez? korhazak) révén nyujthatnak:

1. [fels?oktatasi oktatokorhaz],



2. valamely tartomany kérhazi tervébe felvett korhazak (korhazi tervbe felvett kérhaz), vagy

3.  korhazak, amelyek egészségugyi ellatasi szerz?deést kotbttek a Landesverbande der
Krankenkassennel [(egészségbiztositasi pénztarak tartomanyi szovetségei)] és a Verbande der
Ersatzkassen [(kiegészit? pénztarak szovetségeivel)].”

9 Az SGB V ,Ellatasi szerz?dések korhazakkal valdo megkotése” cim? 109. §?anak (2) és (3)
bekezdése a kdvetkez?ket irja el?:

ole-]

(2) Az SGB V 108. §?anak 3. pontja alapjan nem all fenn ellatasi szerz?dés megkotésére
vonatkozo jogosultsag. [...]

(3) Nem kothet? az SGB V 108. §?anak 3. pontja értelmében vett ellatasi szerz?dés, ha a
korhaz:

1. nem garantdlja a hatékony és gazdasagos korhazi gyégykezelést,
2. [...] [bizonyos min?ségi kdvetelményeknek nem felel meg], vagy

3.  a biztositottak megfelel? kérhazi gydgykezelése nem sziikséges.

[.]

10 Az 1991. aprilis 10?i Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh&user und zur
Regelung der Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz) (kérhaz?finanszirozasi
torveny) (BGBI. 1991. I, 886. 0.; a tovabbiakban: KHG) 1. cikke a kdvetkez?ket irja el?:

»(1)  Ajelen torvény célja a kérhazak m?kddésének gazdasagi szempontbdl tértén? biztositasa
annak érdekében, hogy hatékony, magas szinvonalu és sajat felel?sségére gazdalkodd korhazak
révén garantalja a lakossag betegellatasi igényeinek és sziikségleteinek megfelel?, magas
szinvonalu ellatasat, valamint hozzajaruljon a szocialisan fenntarthat6 téritési dijakhoz.”

11 A KHG?nek ,A korhazi terv elkészitése és beruhazasi programok” cim? 6. §?anak (1)
bekezdése a kovetkez?képpen rendelkezik:

»A tartomanyok az 1. §?ban meghatarozott célok elérése érdekében a korhazi terveket és
beruh&zasi programokat dolgoznak ki; kilonésen a téritési dijakra gyakorolt hatasokat kell
figyelembe venni.”

Az alapeljaras és az el?zetes dontéshozatalra el?terjesztett kérdések

12 Az alapeljaras felperese egy olyan kérhaz tervezése, felépitése és tizemeltetése céljabdl
alapitott tarsasag, amelyben a neuroldgia valamennyi terlletével foglalkoznak.

13 Az alapeljaras felperese a német jog értelmében vett korhazi szolgaltatasokat nyuijt,
m~?kodését pedig az allam engedélyezi. Ugyanakkor nem kerlt bele Als6?Szaszorszag tartomany
korhazi sziikségletekre vonatkozé tervébe, és igy nem min?sil az SGB V 108. §?anak 2. pontja
értelmében vett terv szerinti korhaznak. Az alapeljaras felperese nem min?sil szerz?dést kotott
koérhaznak, mivel nem kotott ellatasi szerz?dést az SGB V 108. §?anak 3. pontja értelmében vett
egészségbiztositasi vagy kiegészit? biztositasi pénztarral.

14 Az alapeljaras felperesének betegei maganbetegekb?l allnak, akik maguk fizetik a



kezeléseket, és el?leg fizetése ellenében részesiiinek ezekben, magan?egészségbiztositasi
rendszerhez tartozo betegekb?! és/vagy a Beihilfében (betegség esetén a tisztvisel?knek nyujtott
téritésben) részesil? ugynevezett ,konzuli” betegekb?l, akik szamara valamely kulfoldi allam
nagykovetsége igazolja a koltségtéritést, olyan betegekb?l, akik a német fegyveres er?k tagjai, a
szakmai biztositasi pénztarak téritésében részestl? betegekb?| és a kotelez? egészségbiztositasi
rendszerhez tartoz6 betegekb?l. A magan? vagy kotelez? egészségbiztositas betegei az egyes
esetekben azt kbvet?en részeslltek kezelésben, hogy a koltségeknek a téritést folydsito,
betegség esetén a tisztvisel?knek téritést nyljté szolgalatok, egészségbiztositasi pénztarak,
kiegészit? pénztarak vagy maganbiztositok altali fedezését jévahagytak. A konzuli betegeket
illet?en a koltségeket kilfoldi tarsadalombiztositasi szervezetek viselték az érintett
nagykovetségeken keresztiil.

15 Az alapeljaréas felperese eredetileg a korhazi szolgaltatasokat, az orvosi ellatasokat,
valamint az azokhoz szorosan kapcsol6do tevékenységeket a napi ellatasi atalanyok alapjan
szamlézta, amint azt az SGB V 108. §?aban emlitett azon koérhazak esetében szokas volt,
amelyekhez hozzdadddtak az esetleges potlékok, amennyiben a betegeket egyéni vagy kétagyas
szobakban apoltak. A valaszthatd orvosi szolgaltatasokat kilon szamlaztak ki. Az alapeljaras
felperese ezt kdvet?en fokozatosan attért az esetcsoportonkénti atalanydijakon alapul6 ,,Dignosis
Related Group” (,Egységes diagnosztikai csoport”) elnevezés? rendszer szerinti szamlazasra a
kulonboz? szolgaltatasai tekintetében. 2011?ben a kérhazi tartdzkodasi napok 15-20%7?at
szamlaztak ki e rendszer alapjan.

16  2012. junius 28?7¢én az alapeljaras felperese az UStG 4. §?a 14. pontja b) alpontjanak cc)
alpontja értelmében vett keretmegallapodast kotott egy baleset?biztositasi pénztarral, amely 2012.
julius 1?jei hatallyal a kbtelez? baleset?biztositasi rendszer szervezetekeént jar el.

17 A 2009 és 2012 kozotti adoévekre vonatkozé forgalmi adéra vonatkoz6 addébevallasaiban az
alapeljaras felperese az ellatasi atalanyok alapjan kiszamlazott kérhazi szolgaltatasokat, valamint
a kérhazi agyak felett rendelkez? orvosok részére kiszamlazott dijakat a forgalmi adé al6l mentes
Ugyletekként kezelte.

18 Egy, a Finanzamt fir Grossbetriebsprifung H (a nagyvallalatok ellen?rzéséért felel?s
adohivatal, H) altal végzett adbéellen?rzés keretében a vizsgalé ugy itélte meg, hogy az alapigy
felperesének 2012. jalius 1?je el?tt teljesitett szolgaltatasainak tobbsége nem mentes a héa aldl,
mivel ezen id?pontot megel?z?en nem min?silt engedéllyel rendelkez? kérhdznak. Ezt az
alldspontot az adokozpont a 2017. szeptember 6?i hatarozataval meger?sitette.

19 Az alapeljaras felperese ugy véli, hogy e szolgaltatasok a héairanyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontja értelmében mentesek a héa alol. Azt allitja, hogy engedéllyel rendelkez?
korhazat m?kddtet, és hogy a kdzjogi intézményéhez hasonlé médon kérhézi szolgéltatasokat és
terapiakat nyuijt. Tevékenysége kdzérdek?. Egyrészt ugyanis olyan szolgaltatascsomagot kinal,
amely hasonl6 a kdz?, illetve a kérhéazi tervbe tartozé korhdzakéhoz. Masrészt szolgéltatdsait
barkinek nyujtja, fuiggetlentl attol, hogy kodtelez? vagy maganbiztositasi rendszerben biztositott?e,
vagy egyaltalan nem rendelkezik biztositassal. A gyégykezelés koltségeit nagymeértékben a
tarsadalombiztositasi szervek alljak, amelyek k6zé nemcsak a kételez? egészségbiztositasi
pénztarak, hanem a német fegyveres er?k, a szakmai biztositasi pénztarak, a tamogatast folyosito
szervezetek és a nagykovetségek betegség esetén a tisztvisel?knek téritést nydjtd szolgalatai is
tartoznak. Azon betegek ellatasa, akiknek koltségeit igy tarsadalombiztositasi szervek viselik,
20097?ben a kérhazi napok 33,08%7?at, 2010?ben 34,31%7?at, 2011?ben 38,15%7?at, 2012?ben
pedig 40,30%7?4t tették ki.

20 A kérdést el?terjeszt? birdsag jelzi, hogy az alapugy felperese nem teljesiti az UStG 4. §?a
14. pontja b) alpontjanak aa) alpontjaban el?irt adomentességi feltételeket, és hogy az UStG 4.



§?a 14. pontja b) alpontjanak cc) alpontjaban el?irt adomentességre csak 2012. julius 1?jét?I,
vagyis a baleset?biztositasi pénztarral kotott keretmegallapodas hatalybalépését?| hivatkozhat.

21  E birésag megallapitja, hogy a kézintézménynek nem min?sul? kérhazak esetében az UStG
4. 8?a 14. pontja b) alpontjanak aa) pontja a héamentességet azon kérhazak szamara tartja fenn,
amelyek els?ként kertltek be a kérhazi tervbe, és amelyek szolgaltatasai megfelelnek a
tarsadalombiztositasi jog altal meghatarozott szikségleteknek. Az SGB V 108. §?a és 109. §?a
(3) bekezdésének 3. pontja értelmében a kotelez? egészségbiztositasi vagy kiegészit? biztositasi
pénztarak csak akkor kéthetnek egészségbiztositasi szerz?dést valamely korhazzal, ha ez a
biztositottak igényeinek megfelel? korhazi gyogykezeléshez sziikséges. Még akkor is, ha valamely
korhéz korhazi terv részét képezi, a gazdasagi szempontok tovabbra is relevansak, mivel a KHG
1. 8?a értelmében ez utdbbi torvény célja az ellatasok észszer? dijszabidsahoz valé hozzajarulas.
Ennélfogva a kérdést el?terjeszt? birésag szerint egyetlen tovabbi kérhaz sem vehet? fel a
tartomanya kérhazi tervébe, és kdvetkezésképpen nem kéthet ellatasi szerz?dést a kotelez?
egészségbiztositasi rendszer pénztaraival, amennyiben e tartomanyban egy adott orvosi
szakterlleten elegend? korhazi &gy éall rendelkezésre.

22  Kovetkezésképpen a kérdést el?terjeszt? birésag ugy véli, hogy a forgalmi adé rendszere a
hasonl6 szolgaltatasok eltér? kezeléséhez vezet. Az egyes kérhazaknak masokhoz képest
biztositott el?ny kizarélag azon a tényen alapul, hogy e kérhazak régebbiek, és azok lehettek az
els?k, amelyeket felvettek a kérhazi tervbe, vagy amelyek ellatasi szerz?dést kéthettek.

23  Ezenkivll e birésag pontositja, hogy a Bundesfinanzhof (szovetségi pénztigyi birésag,
Németorszag) itelkezési gyakorlatdban megjelent egy tendencia, amely annak megallapitasaban
all, hogy az UStG 4. §?anak 14. pontja nem felel meg a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének
b) pontjaban foglalt kdvetelményeknek, mivel a nem kozintézménynek min?sil? kérhazakban
nyujtott szolgaltatasok adémentessége csak azzal a feltétellel lehetséges, ha e szolgéltatasok a
tarsadalombiztositasi jog alapjan meghatarozott sztlikségleteket elégitenek ki.

24  Annak meghatarozasa érdekében, hogy az alapeljaras felperese altal kinalt korhazi
szolgéltatasokat és az azokhoz szorosan kapcsolddé tevékenységeket a héairanyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontja értelmében vett, a kdzintézményekéhez szocialis tekintetben hasonld
feltételek mellett nyujtottak?e, a kérdést el?terjeszt? birdsagnak kétségei vannak a széban forgo
intézmeény irdnyitdsara, koltségstrukturajara és gazdasagi teljesitményére vonatkozo, a
Bundesfinanzhof (szévetségi pénziigyi birdsag) altal elfogadott kritériumok relevancidjat illet?en.
Ugy véli, hogy inkabb a beteg szempontjat kellene alapul venni.

25 A szocialis feltételek kilondsen akkor hasonlithaték dssze, ha a betegek tdbbségének
koltségeit tarsadalombiztositasi szervek fedezik. A kérhaz dnkdltségének 6sszege nem megfelel?
kritérium annak megallapitasdhoz, hogy valamely magankérhaz a szolgaltatasait a
kozkdrhazakkal szocialis tekintetben hasonlo feltételek mellett nyujtja?e, mivel a magan
szakkorhazak dijszabésa sziikségszer?en magasabb, mint az olyan kdzkdrhéz dijai, amely
szamos egyszer? orvosi kezelést is nyUjt, amelyek nem igényelnek kdltséges berendezéseket.

26  E korulmények kozoétt a Niederséchsisches Finanzgericht (alsé?szaszorszagi pénzugyi
bir6sag, Németorszag) felfliggesztette az eljarast, és el?zetes dontéshozatal céljabol a kovetkez?
kérdéseket terjesztette a Birdsag elé:

,1)  Osszeegyeztethet??e az [UStG] 4. §?a (14) bekezdésének b) pontja a [héairanyelv] 132.
cikke (1) bekezdésének b) pontjaval, amennyiben a kdzintézménynek nem min?sil? kérhazaknak
biztositott addmentesség attdl fiigg, hogy a kérhazak az [SGB V. kényve] 108. §?a alapjan
kaptak?e engedélyt?



2) Az 1. kérdésre adott nemleges valasz esetében: milyen feltételek mellett min?sil a
maganjogi kérhazak altal nyuajtott korhazi gydgykezelés a kdzintézmeények altal nyajtott korhazi
gyogykezeléssel a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében »szocialis
tekintetben hasonlénak«?”

Az el?zetes dontéshozatalra el?terjesztett kérdésekr?l
Az els? kérdésr?I

27 A kérdést el?terjeszt? birdsag altal szolgaltatott informaciokbdl kit?nik, hogy az alaplgy
megoldasa szempontjabol relevans német jogi rendelkezések el?irjak, hogy a kézintézményt?I
eltér? korhéz részesilhet az UStG 4. §?a 14. pontja b) alpontjanak aa) alpontja szerinti
héamentességben, ha e létesitmény az SGB V 108. §?a értelmében vett engedéllyel rendelkezik
valamely tartomany kérhazi tervébe valé felvétele vagy a kotelez? egészségbiztositasi rendszer
pénztaraival, illetve kiegészit? biztositasi pénztarokkal kotott ellatasi szerz?dés alapjan.

28 A német korméany ugyanakkor a nemzeti joggal kapcsolatos kiegészit? elemre hivatkozik.
Kifejti, hogy egy 2009. januar 1?je oOta alkalmazandé kdzigazgatasi korlevelb?l kit?nik, hogy még
az SGB V 108. §?a alapjan nem engedélyezett magankorhazak is részesilhetnek a
héamentességben, amennyiben szolgaltatasaik megfelelnek a kdzintézmények altal m?kodtetett
vagy az SGB V 108. §?a értelmében vett engedéllyel rendelkez? kérhazak altal nyujtott
szolgaltatasoknak, és e szolgaltatasok koltségeit nagyrészt az egészsegbiztositasi pénztarak vagy
mas szocialis biztonsagi intézmények viselik.

29  E tekintetben emlékeztetni kell arra, hogy az EUMSZ 267. cikkben el?irt eljaras keretében a
Birdsag kizarodlag arra jogosult, hogy a kérdést el?terjeszt? birosag altal ismertetett ténybeli €s jogi
helyzetre tekintettel dontsén az unios jog értelmezésér?l és érvényességér?l annak érdekeben,
hogy az utébbi rendelkezésére bocsassa az el?tte folyamatban 1év? jogvita eldontéséhez hasznos
elemeket (2020. december 177?i Onofrei itélet, C?218/19, EU:C:2020:1034, 18. pont, valamint az
ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

30 Igy a Birésag feladata, hogy a nemzeti birosag altal feltett kérdéseket az e birdsag altal
meghatarozott keretek kdzo6tt valaszolja meg.

31 Az els? kérdést tehat a kérdést el?terjeszt? birdsag altal ismertetett jogi keretre tekintettel
kell megvizsgalni, amely birésag azt az SGB V 108. §?aban el?irt feltételekre tekintettel teszi fel.
Marpedig a német korméany altal hivatkozott korlevél nem kérd?jelezheti meg e kérdés
relevancidjat, anndl is inkabb, mivel e kormany nem vitatja a kérdést el?terjeszt? birdség altal ily
maddon megijeldlt feltételek alkalmazhat6sagat, legfeljebb olyan tovabbi alternativ feltételekr?!
szamol be, amelyeket e birdsag nem emlitett.

32  E korulmények kdzott meg kell allapitani, hogy els? kérdésével a kérdést el?terjeszt?
bir6sag lényegében arra var valaszt, hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjat
agy kell?e értelmezni, hogy azzal ellentétes az olyan nemzeti szabalyozas, amely el?irja, hogy a
magankorhaz altal nydjtott egészségugyi ellatasok akkor mentesilnek a héa aldl, ha ezen
intézmeny az altalanos egészségbiztositasi rendszerre vonatkozo nemzeti rendelkezéseknek
megfelel?en engedéllyel rendelkezik valamely tartoméanyi tervbe valo felvétele vagy a kételez?
egeészségbiztositasi rendszer pénztaraival vagy a kiegészit? biztositasi pénztarakkal kotott ellatasi
szerz?dések alapjan.

33 Az allando itélkezési gyakorlat szerint valamely unios jogi rendelkezés értelmezésekor
nemcsak annak szovegét, hanem 6sszefiiggéseit, €s annak a szabalyozasnak a célkit?zéseit is



figyelembe kell venni, amelynek a részét képezi (2021. oktéber 28?1 Magistrat der Stadt Wien
[Mezei horcsog — 11] itélet, C?357/20, EU:C:2020:881, 20. pont).

34  E tekintetben emlékeztetni kell arra, hogy a héairanyelv 132. cikkében szerepl?
adomentességek leirasara hasznalt kifejezéseket szigortan kell értelmezni, mivel ezek kivételt
jelentenek a f?szabalyhoz képest, miszerint az addalany altal ellenszolgéltatas fejében teljesitett
minden szolgaltatasnyujtas utan héat kell fizetni. Mindazonaltal e kifejezések értelmezésének
tiszteletben kell tartania a k6z6s héarendszer lényegéb?| kdvetkez? adésemlegesség elvének
kovetelményeit, és meg kell felelnie az emlitett mentességek altal kvetett céloknak. igy a szigoru
értelmezés e szabalya nem jelenti azt, hogy az emlitett 132. cikkben emlitett adémentességek
meghatarozaséra hasznélt kifejezéseket oly médon kell értelmezni, hogy azok ne tudjék kifejteni
hatdsukat (2021. &prilis 15?1 Administration de I'Enregistrement, des Domaines et de la TVA itélet,
C?846/19, EU:C:2021:277, 57. pont).

35 Ezen értelmezési szabalyok alkalmazanddk a héairanyelv 132. cikkében el?irt
adomentességek igénybevételéhez sziikséges kilonos feltételekre, kiiléndsen az adomentesség
hatélya al& tartoz6 szolgaltatasokat nyujté gazdasagi szerepl? min?ségére vagy személyére
vonatkozo feltételekre (2010. junius 10?i CopyGene itélet, C?262/08, EU:C:2010:328, 57. pont).

36 A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja szovegéb?l kit?nik, hogy a tagéallamok
mentesitik a korhazi és orvosi gyogykezelést, valamint az ehhez szorosan kapcsolodo olyan
tevékenységeket, amelyeket kdzintézmeények végeznek, illetve amelyeket az ilyen
kozintézményekkel ,szocidlis tekintetben hasonlo feltételek mellett” m?kod? ,intézmények,
korhazak, rendel?intézetek, egészségugyi ellatasi és diagnosztikai kozpontok [helyesen:
korhazak, orvosi gyogykezelési és diagnosztikai kdzpontok] €s egyéb hasonlé jelleg? hivatalosan
elismert intézmeények” végeznek.

37 E rendelkezés szbvegének megfelel?en két egyuttes feltétel szikséges ahhoz, hogy a
kozintézményekt?| eltér? szervezet altal nyujtott kérhazi, orvosi gydgykezelési, valamint az
ezekhez szorosan kapcsolodo tevékenységek héamentességet élvezhessenek. Az els? feltétel a
nyujtott szolgaltatasokra vonatkozik, és azt koveteli meg, hogy azokat a kézintézményekre
alkalmazanddkkal 6sszehasonlithatd szocidlis feltételek mellett nyujtsak (lasd ebben az
értelemben: 2020. marcius 5?i Idealmed 11l itélet, C?211/18, EU:C:2020:168, 20. és 21. pont).

38 A mésodik feltétel az e szolgéltatdsokat nyUjto intézmény min?ségére vonatkozik, és
megkoveteli, hogy a gazdaséagi szerepl? kérhaz, orvosi gyogykezelési, diagnosztikai kbzpont vagy
egyeéb hasonlé jelleg?, hivatalosan elismert intézmény legyen.

39 Ajelen lgyben a kérdést el?terjeszt? birdsag arra keresi a valaszt, hogy
dsszeegyeztethet?k?e ezzel a mésodik feltétellel azok a német jogi rendelkezések, amelyek a
héamentességet az altalanos egészségbiztositasi rendszerre vonatkozd nemzeti rendelkezések
alapjan engedéllyel rendelkez? kérhadzak szamara tartjak fenn.

40 E tekintetben a Bir6sag mar megallapitotta, hogy f?szabdly szerint az egyes tagallamok
nemzeti jogara tartozik azon szabalyok megallapitasa, amelyek szerint az intézmeények
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el?irt addmentessége megadasa céljabdl
tortén? elismerése az azt kérelmez? intézmények szamara megadhato. A tagallamok e
tekintetben mérlegelési jogkorrel rendelkeznek (lasd ebben az értelemben: 2010. junius 107?i
CopyGene itélet, C?262/08, EU:C:2010:328, 63. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési
gyakorlat).

41 Az ilyen elismerés nem feltételez hivatalos eljarast, és annak nem kell sztikségszer?en az
adojogi jelleg? nemzeti rendelkezésekb?l kbvetkeznie (lasd ebben az értelemben: 2010. junius



10?i CopyGene itélet, C?262/08, EU:C:2010:328, 61. pont).

42  Amennyiben az adodalany a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében
vett, hivatalosan elismert intézményi min?ség megszerzésére iranyuld kérelmet nyujt be, az
illetékes hatésagoknak tiszteletben kell tartaniuk az ezen utdbbi rendelkezés altal biztositott
mérlegelési jogkor korlatait az uniés jog elveinek, kilondsen az egyenl? banasmaod elvének
alkalmazaséaval, amely elv a héa teriletén az adosemlegesség elvében 6lt testet (lasd ebben az
értelemben: 2010. junius 10?i CopyGene itélet, C?262/08, EU:C:2010:328, 64. pont, valamint az
ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

43  Ezen elvek fényében kell meghatarozni a héairanyelv altal a tagéllam szaméra a
héairdnyelv altal biztositott mérlegelési jogkor korlatait, €s kell megvizsgalni, hogy ezen iranyelv
132. cikke (1) bekezdésének b) pontjat ugy kell?e értelmezni, hogy azon feltétel el?irasa valamely
magankorhazzal szemben, hogy az altalanos egészségbiztositasi rendszerre vonatkozé nemzeti
rendelkezéseknek megfelel?en engedéllyel rendelkezzen, ami azt jelenti, hogy valamely helyi
korhéazi tervbe felvették vagy a kotelez? egészségbiztositasi rendszer pénztaraival vagy a
kiegészit? biztositasi pénztarakkal ellatasi szerz?dést kotott, e korlatokon beldl talalhato.

44 lly médon el?szor is azt kell megvizsgélni, hogy a ,hivatalosan elismert” jelleg kovetelménye
a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjadban emlitett valamennyi jogalanyra
vonatkozik?e, vagy csak az e rendelkezés értelmeében vett ,egyéb hasonlo jelleg? intézményekre”.

45  E tekintetben el?sz06r is meg kell allapitani, hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b)
pontjanak spanyol, francia, olasz, portugal és roman nyelvi valtozataiban a ,hivatalosan elismert”
kifejezést az ,egyeb hasonl¢ jelleg? intézményekre” vald hivatkozas utan helyezik el, mig mas
nyelvi valtozatokban, tdbbek k6zott az angol, a német és a lett nyelvi valtozatban a ,hivatalosan
elismert” kifejezés az ,egyeb” és a ,hasonlo jelleg? intézmények” fogalma kozoétt helyezkedik el.
Kovetkezésképpen a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak egyes nyelvi valtozatai
azt sugalljak, hogy kizardlag az ,egyéb hasonlé jelleg? intézményekre” vonatkozik a ,hivatalos
elismerés” kdvetelménye, mig mas valtozatok azt ismerik el, hogy e kdvetelményt a
maganintézmények e rendelkezésben emlitett valamennyi kategoriajara alkalmazni kell.

46  Méarpedig az allandé itélkezési gyakorlat szerint az unios jog rendelkezéseit egységesen kell
értelmezni és alkalmazni az Eurdpai Unié valamennyi nyelvén készilt valtozat figyelembevételével
(lasd: 2017. julius 26?i Mengesteab itélet, C?670/16, EU:C:2017:587, 82. pont, valamint az ott
hivatkozott itélkezési gyakorlat).

47  Szintén az alland¢ itélkezési gyakorlat szerint egy unios jogi rendelkezés valamely nyelvi
valtozatanak megfogalmazésa nem szolgéalhat e rendelkezés értelmezésének kizardlagos
alapjaul, illetve nem élvezhet els?bbséget mas nyelvi valtozatokkal szemben (lasd ebben az
értelemben: 2021. oktéber 28?i Kahl és Roeper itélet, C?197/20 és C?216/20, EU:C:2021:892, 33.
pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

48 A jelen tgyben, mivel ahhoz, hogy az adémentességben részesililhessenek, az ,egyéb
intézmeényeknek” a ,kérhazakhoz, orvosi gyogykezelési és diagnosztikai kézpontokhoz” ,hasonlo
jelleg?eknek” kell lennitik, és valamely intézmény elismerésének feltételét ugy kell érteni, mint
amely a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban emlitett valamennyi intézményre
vonatkozik.

49  Ezt az értelmezést meger?siti a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak
szovegkornyezete és ceélkit?zése is.

50 E tekintetben mindenekel?tt azt a kontextust illet?en, amelybe az emlitett rendelkezés



illeszkedik, meg kell allapitani, hogy az ezen iranyelv IX. cimének az ,Egyes k6zhasznu
tevékenységek adémentessége” cim? 2. fejezetében szerepel. E mentesség igy azokra az
intézményekre vonatkozik, amelyek kézhasznu célokat kévetnek.

51 Tovabbé a Birdsag itélkezési gyakorlatabdl kit?nik, hogy a héairanyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontjdban régzitett adomentesség megilletheti az egyének egészségének
védelme, és e kdrben annak meg?rzése vagy helyreallitasa céljabdl nyujtott orvosi
szolgéltatasokat (2013. marcius 21?i PFC Clinic itélet, C?91/12, EU:C:2013:198, 27. pont,
valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

52  Ebb?I kévetkezik, hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el?irt
adomentességgel 6sszefliggésben a szolgaltatasok célja relevans annak értékelése
szempontjabol, hogy e szolgaltatdsok mentesek?e a héa aldl, és hogy az emlitett intézmény a
héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak hatélya ala tartozik?e. E mentesség ugyanis
azon szolgaltatasokra alkalmazand6, amelyek célja betegségek vagy egészségigyi zavarok
diagnosztizélasa, kezelése vagy gyogyitasa, vagy az emberi egészség védelme, fenntartasa vagy
helyredllitdsa, de nem foglaljak magukban azokat a szolgaltatdsokat, amelyek tisztan kozmetikai
céluak (2013. mércius 21?1 PFC Clinic itélet, C?91/12, EU:C:2013:198, 28. és 29. pont).

53  Végul emlékeztetni kell arra, hogy a héairanyelv 133. cikkének els? bekezdése lehet?vé
teszi a tagallamok szamara, hogy az ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban
el?irt addmentesség megadasat az ott emlitett egy vagy tobb feltétel teljesitését?l tegyek fligg?ve.
Ezek a feltételek az emlitett intézmények céljaihoz, iranyitasahoz és az altaluk alkalmazott
arakhoz kapcsolodnak, és az utobbi rendelkezésben emlitett valamennyi maganintézményre
vonatkoznak.

54  Atagallamokat ebben az 6sszefliggéesben megillet? mérlegelési jogkorre tekintettel, amint
arra a jelen itélet 40. pontja emlékeztet, a Bir6sag kimondta, hogy a héairanyelv 133. cikkének
els? bekezdésében el?irt lehet?ség fennallasa meger?siti azt az értelmezést, amely szerint az
egyes tagallamok nemzeti joga hatarozza meg azokat a szabalyokat, amelyek alapjan az ilyen
elismerést megadhatjadk az azt kér? intézményeknek, még akkor is, ha az a kérilmény, hogy
valamely tagallam nem élt e lehet?séggel, nem érinti annak lehet?ségét, hogy valamely
intézmeényt elismerjenek a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében (lasd
ebben az értelemben: 2003. november 6?i Dornier itélet, C?45/01, EU:C:2003:595, 64—66. pont).

55  Mindazonaltal, anélkil hogy a nemzeti hatésdgokat megfosztanak az e rendelkezésben
szamukra biztositott mérlegelési jogkort?l, valamely intézménynek a héairanyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontja értelmében vett elismerése nem tekinthet? egyenérték?nek bizonyos
Ugyletek végzésének a nemzeti jogszabalyok szerinti engedélyezésével (lasd ebben az
értelemben: 2010. junius 10?i CopyGene itélet, C?262/08, EU:C:2010:328, 75. pont).

56  Ebb?l kovetkezik, hogy az olyan intézmény elismerése, amely a héairanyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontja alapjan mentesiilhet a héa aldl, lehet?vé teszi a tagallamok szamara
egyrészt annak biztositasat, hogy kizarolag az e rendelkezés céljainak megfelel? tevékenysegeket
folytatd intéezmények részesiljenek ilyen mentességben, masrészt pedig azt, hogy az emlitett
mentességben valod részestilést a héairanyelv 133. cikkében el?irt feltételek tiszteletben tartasatol
tegyek fugg?ve, és kovetkezésképpen nem korlatozodhat kizardlag az el?bbi rendelkezésekben
emlitett ,egyéb intézményekre”.

57 A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja altal kovetett célt illet?en emlékeztetni

kell arra, hogy e rendelkezés kulondsen az egészségugyi ellatasok kdltségeinek csokkentésére és
ezen ellatdsoknak a maganszemélyek szamara valo elérhet?bbé tételére iranyul (2003. november
67i Dornier itélet, C?45/01, EU:C:2003:595, 43. pont), ami magaban foglalja a j6 min?ség?



ellatashoz vald hozzaférést is.

58 Az e rendelkezés altal kbvetett kozérdek? cél meger?siti azt az értelmezést, amely szerint a
tagallamokat a jelen itélet 40. pontjaban felidézett itélkezési gyakorlatnak megfelel?en megillet?
mérlegelési jogkor az e rendelkezésben emlitett valamennyi intézményre vonatkozik.

59 Azilyen értelmezés ezenkivil 6sszhangban van az adésemlegesség elvével, amely — amint
arra a jelen itélet 42. pontja is hivatkozik — ellentétes tdbbek kozo6tt azzal, hogy az azonos
Ugyleteket végz? gazdasagi szerepl?ket eltér?en kezeljék a héa kivetése soran (2003. november
6?i Dornier itélet, C?45/01, EU:C:2003:595, 44. pont).

60  Ebb?l kévetkezik, hogy valamely tagallam mérlegelési jogkore gyakorlasa soran figg?vé
tamaszthatja azt a kbvetelményt egy magankérhazzal szemben, hogy ,hivatalosan elismert”
legyen ahhoz, hogy az ut6bbi altal a kézintézményekkel szocialis tekintetben hasonlo feltételek
mellett nyUjtott ellatasok a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjAnak megfelel?en
adomentesek lehessenek.

61  Ami masodszor a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében vett
héamentességben részesithet? intézmények elismerése céljabol figyelembe veend? tényez?ket
illeti, a nemzeti hatésagok feladata, hogy az uniods joggal 6sszhangban és a nemzeti birésagok
ellen?rzése mellett figyelembe vegyenek tobb kdrilményt, amelyek k6zott szerepel az érintett
adoalany tevékenységeinek kozérdek? jellege, az a tény, hogy az azonos tevékenységet vegz?
mas addalanyok mar hasonlo elismerést élveznek, valamint az a korilmény, hogy a kérdéses
szolgaltatasok koltségeit adott esetben nagyrészt betegbiztositok vagy egyéb
tarsadalombiztositasi szervezetek biztositjak (2010. junius 10?i CopyGene itélet, C?262/08,
EU:C:2010:328, 65. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

62  Ezenkivll, amint az a jelen itélet 42. pontjdban megallapitasra kerilt, a héairanyelv 132.
cikke (1) bekezdésének b) pontjaban biztositott mérlegelési jogkdrt korlatozzak az
adosemlegesség elvéb?l kdvetkez? kdvetelmények.

63 A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjdban foglalt adomentesség végrehajtasa
keretében ugyanis az adésemlegesség tiszteletben tartasa megkoveteli tdbbek kozo6tt, hogy
valamennyi, k6zintézménynek nem min?sil? intézmény azonos banasmaddban részesuljon a
hasonl6 szolgaltatdsok nyujtasa tekintetében tértén? elismerés szempontjabdl (lasd ebben az
értelemben: 2006. junius 8?i L.u.P. itélet, C?106/05, EU:C:2006:380, 50. pont).

64  Ajelen Ugyben a kérdést el?terjeszt? birdsag altal szolgaltatott informéciokbdl kit?nik, hogy
a német jogban a magankoérhazaknak az altalanos egészségbiztositasi rendszerre vonatkozo
nemzeti rendelkezéseknek megfelel? engedélyezése azt jelenti, hogy felveszik ezen intézményt
egy tartomany korhazi tervébe, vagy ellatasi szerz?dést kot a kotelez? egészségbiztositasi
rendszer pénztaraival vagy a kiegészit? biztositasi pénztarakkal.

65  Kuléndsen, a német kormany magyarazatai szerint a tartomanyok korhazi terveket
dolgoznak ki a KHG 1. 8?aban foglalt célok elérése érdekében, amelyek a kdrhdzak gazdaséagi
biztonsaganak garantalasaban alinak annak érdekében, hogy a lakossag szamara j0 min?ség?, a
betegekre és azok sziikségleteire 6sszpontositd egészségugyi ellatast biztositsanak, hatékony és
magas szinvonall, gazdasagilag fuggetlen kérhazak utjan, hozzajarulva az ellatasok szocialis
szempontbdl megfelel? dijszabasahoz.

66 E kormany lényegében kifejti, hogy a magankérhaznak a kotelez? egészségbiztositasi
rendszer pénztaraival vagy a kiegészit? biztositasi pénztarakkal valo ellatasi szerz?dések
megkotésehez a hatékony és gazdasagi korhazi gyogykezelés garancigjat kell nydjtania, meg kell



felelnie a torvényben kdzelebbr?l meghatarozott min?ségi kovetelményeknek, és szikségesnek
kell lennie a biztositott igényeinek megfelel? korhazi ellatashoz. Amennyiben tébb megfelel?
korhaz jelentkezik egy ellatasi szerz?dés megkotése érdekében, és valasztasra van sziikség, a
dontést a kozérdek és a kérhazakat kezel? intézmények sokféleségének figyelembevételével kell
elfogadni, miutan megfelel?en értékelték, hogy a kérhazak kéziul melyik felel meg leginkabb a
magas min?ség?, a betegekre és sziikségleteikre 6sszpontositd, hatékony és eredményes korhazi
gyoégykezelés kovetelményeinek.

67 A kérdést el?terjeszt? birdsag e tekintetben pontositja — amint az a jelen itélet 21. pontjaban
szerepel —, hogy a széban forgd nemzeti szabalyozas alkalmazasa azzal a kdvetkezménnyel jér,
hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjdban el?irt adomentesség csak akkor
lehetséges, ha a széban forgé magankorhaz altal nyujtott szolgaltatdsok megfelelnek a
tarsadalombiztositasi jog alapjan meghatarozott szilkségleteknek. igy a gyakorlatban egy
magankorhaznak nincs esélye arra, hogy felvegyék a tartoméany kérhazi tervébe, sem pedig arra,
hogy ellatasi szerz?dést kdsson a kotelez? egészségbiztositasi rendszer pénztaraival,
amennyiben e tartomanyon belul mar elegend? korhazi 4gy all rendelkezésre az adott szakterulet
tekintetében.

68  Amint arra a f?tanacsnok az inditvanyanak 111. és 112. pontjaban ramutatott, a kérdést
el?terjeszt? birésag altal szolgaltatott ezen informaciokbol az kévetkezik, hogy a kételez?
baleset?biztositasi rendszer szervezetei, az egészségbiztositasi pénztarak tartomanyok szintjén
m?kod? szbvetségei s a kiegészit? pénztarak szovetségei bizonyos mérlegelési jogkorrel
rendelkeznek a valamely kérhazzal valé szerz?déskotést illet?en, és hogy a tartomanyok nem
kotelesek a kézintézmeényekkel szocialis tekintetben hasonlo feltételek mellett m?kdd? nem
egyetemi magankorhazakat felvenni a korhazi terviikbe.

69 E mérlegelési jogkornek a tarsadalombiztositasi jog szempontjabdl meghatarozott
szikségletek alapjan tortén? gyakorlasa az adosemlegesséqg elvét sértve azzal a
kovetkezménnyel jarhat, hogy a hasonlé magankérhazakat eltér? bAnasmaddban részesitik a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban a kdzintézményekkel szocialis tekintetben
hasonlo feltételek mellett nyujtott hasonl6 szolgaltatasok tekintetében el?irt mentesség
tekintetében.

70  Kovetkezésképpen az els? kérdésre azt a valaszt kell adni, hogy a héairanyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontjat ugy kell értelmezni, hogy azzal ellentétes az olyan nemzeti
szabalyozas, amely — mivel el?irja, hogy a magankérhaz altal nyujtott egészsegugyi ellatdsok
akkor mentesiinek a héa aldl, ha ezen intézmény az altalanos egészségbiztositasi rendszerre
vonatkozé nemzeti rendelkezéseknek megfelel?en engedéllyel rendelkezik valamely tartomanyi
tervbe valo felvétele vagy a kotelez? egészségbiztositasi rendszer pénztaraival vagy a kiegészit?
biztositasi pénztarakkal kotott ellatasi szerz?dések alapjan — azt eredményezi, hogy az
dsszehasonlithatd magankorhazak, amelyek hasonlé szolgéltatdsokat nydjtanak a
kozintézményekkel szocidlis tekintetben hasonlo6 feltételek mellett, eltér? banasmodban
részesilinek az e rendelkezés altal el?irt adomentesség tekintetében.

A masodik kérdésr?I

71  Masodik kérdésével a kérdeést el?terjeszt? bir6sag Iényegében arra var valaszt, hogy
melyek azok a tényez?k, amelyeket valamely tagallam illetékes hat6sagai figyelembe vehetnek
annak meghatarozasa érdekében, hogy a magankorhaz altal nyujtott egészséguigyi ellatasokat a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében vett, a kdzintézmeényekkel szocialis
tekintetben hasonlo feltételek mellett biztositjak?e.

72 A kérdést el?terjeszt? birdsag kulondsen azt kivanja megtudni, hogy a kérhaznak a



szemelyzet, a helyiségek és a felszerelés terén elért teljesitménye, valamint az izemeltetésének
gazdasagi hatékonysaga e tekintetben figyelembe vehet??e, vagy a beteg szemsztgéb?l kell?e
figyelembe venni, és agy kell tekinteni, hogy a feltételek szocialis tekintetben hasonloak, ha a
betegek tobbségének koltségeit tarsadalombiztositasi szervek viselik.

73  E tekintetben emlékeztetni kell arra, hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b)
pontja nem hatarozza meg pontosan az érintett egészséguigyi ellatdsok azon szempontjait,
amelyeket dssze kell hasonlitani annak értékelése érdekében, hogy azokat szocialis tekintetben
hasonlo feltételek mellett nyujtjak?e, és kovetkezésképpen az emlitett rendelkezés
alkalmazando6?e (lasd ebben az értelemben: 2020. marcius 5?i Idealmed Il itélet, C?211/18,
EU:C:2020:168, 24. pont).

74 E koérulmények kozott a Birdsag ugy itélte meg, hogy figyelembe lehet venni az olyan
tényez?ket, mint az ellatasok altalanos jellegét, azt a tényt, hogy az ellatasokat a
tarsadalombiztositasi rendszer fedezi, vagy azokat valamely tagéllam hatésagaival kotott
szerz?dések keretében nyujtjdk az e szerz?désekben rogzitett arakon, amelyek koltségeit részben
az emlitett tagallam tarsadalombiztositasi intézményei viselik (lasd ebben az értelemben: 2010.
junius 10?i CopyGene itélet, C?262/08, EU:C:2010:328, 69. és 70. pont; 2020. marcius 5?i
Idealmed Il itélet, C?211/18, EU:C:2020:168, 32. pont).

75  Ami el?sz0r is a ,szocialis tekintetben hasonlo feltételek” fogalmanak terjedelmét illeti,
pontositani kell — amint arra a f?tanacsnok az inditvanyanak 89. pontjaban ramutatott —, hogy
magabol a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak szovegéb?l kit?nik, hogy az emlitett
feltétel az érintett intézmény altal nyujtott szolgaltatadsokra vonatkozik.

76  E rendelkezés szbvegeéb?l az is kdvetkezik, hogy egyrészt azoknak a feltételeknek, amelyek
mellett a szolgaltatast korhazban nyujtjak, nem azonosaknak, hanem hasonldéaknak kell lennitk a
kozintézményekben nydjtott szolgaltatasok feltételeinez, masrészt pedig e feltételeknek szocialis
jelleg?eknek kell lennidk.

77  Masodszor, amint arra a f?tanacsnok az inditvanyanak 86. pontjdban rdmutatott, a ,szocialis
tekintetben hasonlo feltételekkel” kapcsolatos kévetelmény célja annak elkerllése, hogy a
maganintézmények altal nydjtott szolgaltatdsok adomentesek legyenek, amennyiben az emlitett
intézmeényekre nem vonatkoznak a kézintézményeket terhel?khdz hasonlo, szocialis célkit?zést
szolgalé kotelezettségek.

78 Harmadszor, amint arra a Birdsag a jelen itélet 57. pontjaban emlékeztetett, a héairanyelv
132. cikke (1) bekezdésének b) pontja tébbek kdzo6tt az egészségugyi ellatdsok koltségeinek
csokkentésére és ezen ellatasoknak a maganszemeélyek szamara valo elérhet?bbé tételére
irdnyul, ami a j6 min?ség? ellatashoz val6 hozzéaférést is magaban foglalja.

79  Ennélfogva annak értékelése érdekében, hogy a maganintézmények szolgéltatasait a
kozintézményekkel szocidlis tekintetben hasonl6 feltételek mellett nyujtjak?e, a kérdést
el?terjeszt? bir6sag feladata, hogy figyelembe vegye az alkalmazandé jogszabalyok altal el?irt
azon feltételeket, amelyek a kozkdrhazakra vonatkoznak a nyujtott szolgaltatasok tekintetében, és
amelyek az egészségigyi ellatasok koltségeinek csokkentésére €s a j0 min?ség? ellatas
maganszemelyek szamara vald elérhet?bbé tételére iranyulo cél elérésére iranyulnak, valamint
alkalmasak és sziikségesek e cél eléréséhez.



80 Tovabba a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el?irt addmentességnek a
jelen itélet 78. pontjaban felidézett céljabol az kévetkezik, hogy figyelembe kell venni a
magankdérhazak altal nydjtott szolgaltatdsok azon kdltségeit, amelyek tovabbra is a betegeket
terhelik.

81 E tekintetben, amint arra az Eurdpai Bizottsag ramutat, relevans lehet az a kérdés, hogy a
napi atalanyokat hasonlé médon szamitjak?e ki egy magankérhazban és egy kézkérhazban.
Ugyanigy a kérdést el?terjeszt? bird6sag feladata annak vizsgalata, hogy a magankérhazak altal
nyujtott szolgaltatasokat a tarsadalombiztositasi rendszer fedezi?e, vagy azokat valamely tagallam
hatdésagaival kotott szerz?dések alapjan téritik?e oly moédon, hogy a betegek altal viselend?
koltségek hasonldak legyenek a kdzintézmények betegei altal viselt kdltségekhez.

82  Végul a magankorhaznak a személyzet, a helyiségek és a felszerelés terén fennallé
teljesitménye, valamint az Uzemeltetésének gazdasagi hatékonysaga figyelembe vehet?, mivel a
kozkorhazakra hasonl6 Gizemeltetési mutatok vonatkoznak, és ez utdbbiak hozzajarulnak az
egészségugyi ellatasok koltségeinek csokkentésére és a j0 min?ség? ellatds maganszemélyek
szamara valo elérhet?bbé tételére iranyuld cél eléréséhez, amit a kérdést el?terjeszt? birésagnak
kell megvizsgalnia.

83 A fentiekre tekintettel a masodik kérdésre azt a valaszt kell adni, hogy a héairanyelv 132.
cikke (1) bekezdéseének b) pontjat ugy kell értelmezni, hogy annak meghatarozasa érdekében,
hogy a magankorhazi intézmeény altal nyujtott egészségigyi ellatadsokat a kdzintézmenyekkel
szocialis tekintetben hasonlo feltételek mellett biztositjak?e, a hataskorrel rendelkez? tagallami
hatosagok, amikor arra térekednek, hogy elérjék az egészséguigyi ellatasok koltségeinek
csokkentésére és a j6 min?ség? ellatdsok maganszemeélyek részére valo elérhet?bbé tételére
irAnyulo célkit?zést, figyelembe vehetik a kozkorhazak altal nyujtott ellatasokra vonatkozé
szabalyozasi feltételeket, valamint e magankorhaznak a személyzet, a helyiségek és a felszerelés
terén elért teljesitményével, tovabba Gzemeltetésének gazdasagi hatékonysagaval kapcsolatos
mutatokat, amennyiben e mutatdk szintén irAnyaddak a kdzkérhazak esetében. Figyelembe
vehet?k tovabba a napi atalanyok szamitasanak maédszerei, valamint a széban forgd
magankdérhaz altal nyujtott szolgaltatasoknak a tarsadalombiztositasi rendszer altal vagy a
hatésagokkal kotott szerz?dések alapjan, oly médon tortén? fedezése, hogy a beteg altal viselt
koltségek hasonlbak legyenek a valamely kdzkorhaz betege altal hasonld szolgaltatasokért viselt
koltségekhez.

A koltségekr?l

84  Mivel ez az eljaras az alapeljarasban részt vev? felek szaméra a kérdést el?terjeszt?
bir6ség el?tt folyamatban Iév? eljaras egy szakaszat képezi, ez a birésag dont a koltségekr?l. Az
észrevételeknek a Birdsag elé terjesztésével kapcsolatban felmerilt koltségek, az emlitett felek
koltségeinek kivételével, nem térithet?k meg.

A fenti indokok alapjan a Birésag (masodik tanacs) a kdvetkez?képpen hatarozott:

1) A kozos hozzaadottértékado?rendszerr?l szolo, 2006. november 28?

i 2006/112/EK tanacsi iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjat ugy kell értelmezni,
hogy azzal ellentétes az olyan nemzeti szabalyozas, amely — mivel el?irja, hogy a
magankorhéaz altal nydjtott egészségugyi ellatasok akkor mentesilnek a héa aldl, ha ezen
intézmeény az altalanos egészségbiztositasi rendszerre vonatkozd nemzeti
rendelkezéseknek megfelel?en engedéllyel rendelkezik valamely tartomanyi tervbe val6
felvétele vagy a kotelez? egészségbiztositasi rendszer pénztaraival vagy a kiegészit?
biztositasi pénztarakkal kotott ellatasi szerz?dések alapjan — azt eredményezi, hogy az
0sszehasonlithaté magankérhazak, amelyek hasonld szolgaltatasokat nyujtanak a
kdzintézményekkel szocidlis tekintetben hasonlé feltételek mellett, eltér? banasmdédban



részesilnek az e rendelkezés altal el?irt adomentesség tekintetében.

2) A 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjat ugy kell értelmezni, hogy
annak meghatarozasa érdekében, hogy a magankorhazi intézmény altal nyujtott
egészségugyi ellatasokat a kozintézményekkel szocialis tekintetben hasonlé feltételek
mellett biztositjak?e, a hataskorrel rendelkez? tagallami hatésagok, amikor arra térekednek,
hogy elérjék az egészségugyi ellatasok koltségeinek csdokkentésére és a jé min?ség?
ellatdsok maganszemélyek részére valo elérhet?bbé tételére iranyul6 célkit?zést,
figyelembe vehetik a k6zkdrhazak altal nyujtott ellatasokra vonatkoz6 szabalyozasi
feltételeket, valamint e magankorhaznak a személyzet, a helyiségek és a felszerelés terén
elért teljesitményével, tovabba lizemeltetésének gazdasagi hatékonysagaval kapcsolatos
mutatdkat, amennyiben e mutaték szintén iranyaddak a kézkérhazak esetében. Figyelembe
vehet?k tovabba a napi atalanyok szadmitdsanak moédszerei, valamint a széban forgo
magankoérhaz altal nydjtott szolgaltatdsoknak a tarsadalombiztositasi rendszer altal vagy a
hatosagokkal kotott szerz?dések alapjan, oly médon tortén? fedezése, hogy a beteg altal
viselt koltségek hasonldak legyenek a valamely kozkorhaz betege altal hasonlo
szolgaltatasokért viselt kdltségekhez.

Alairasok

* Az eljaras nyelve: német.



